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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 از ﺧـﺎرج  اﻧﺪوﻣﺘﺮ ﺑﺎﻓﺖ رﺷﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ  ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻛﻪ رﺣﻤﻲ ﺣﻔﺮه
 ﺑﺎﻓـﺖ  اﻳﻦ(. 1) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ دﻫﺪ، ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺨﻤﺪان
 داﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد  ﻟﮕﻦ از ﺧﺎرج ﻳﺎ ﻟﮕﻦ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
 در ﻟﮕـﻦ در ﺷـﺎﻳﻊ ﻃـﻮر ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﻦ. ﺑﺎﺷـﺪ
 ﻫــــﺎ، ﺗﺨﻤــــﺪان ﺟﻤﻠــــﻪ از ﻫــــﺎﻳﻲ ﻣﺤــــﻞ
 رﺣﻤـﻲ، ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﺧﻠﻔـﻲ،  )casedluC(ﻛﻠﺪوﺳـﺎك
 ﺳــ ــﭙﺘﻮم و ﻟﮕﻨــ ــﻲ، )muenotireP( ﭘﺮﻳﺘــ ــﻮﻳﻦ
 در زﻧـﺎن % 51 ﺗﺎ 8 در و ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻛﺘﻮواژﻳﻨﺎل
 ﺧـﺎرج  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز (.2) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎروري ﺳﻨﻴﻦ
 ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ﻛ ــﻪ ﺷــﻮد ﻣ ــﻲ ﺗﻌﺮﻳ ــﻒ ﻫﻨﮕ ــﺎﻣﻲ ﻟﮕﻨ ــﻲ
 ﻣﺜــﻞ ﺑــﺪن در دﻳﮕــﺮي ﺟــﺎي اﻧــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮﺗﻴﻚ
 ،)avluV( ووﻟــــــ ــﻮا ،)xivreC(ﺳــــــ ــﺮوﻳﻜﺲ
 ﺷـﻜﻢ،  ﺟﺪار ادراري، ﺳﻴﺴﺘﻢ روده، ،)anigaV(واژن
 ﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﺮﻛﺰي اﻋﺼﺎب ﺳﻴﺴﺘﻢ و رﻳﻪ ﺻﺪري، ﻗﻔﺴﻪ
  (.3) ﺷﻮد
 را ﺟﻠـﺪ  زﻳﺮ ﻳﺎ ﺟﻠﺪ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺪرﺗﺎً اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز 
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 ﺑﺎ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران درﺷﻜﻢﺟﺪاراﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﻓﺮاواﻧﻲﺳﺎﻟﻪ 6 ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، اﻛﺮم، رﺳﻮل ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي ﻗﻄﻌﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ
  ﺗﻬﺮانﺷﻬﺮآﺗﻴﻪو
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﺎﻓﺘﻲ وﺟﻮد ﺻﻮرت ﺑﻪ و ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﺑﺎروري ﺳﻨﻴﻦ در اﻏﻠﺐ ﻛﻪ اﺳﺖ زﻧﺎن ژﻧﻴﺘﺎل ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻴﻢ ﺧﻮش ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻚ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻟﮕﻨﻲ ﺧﺎرج و ﻟﮕﻨﻲ ﺷﻜﻞ دو ﺑﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ رﺣﻢ  ﺣﻔﺮه از ﺑﻴﺮون amortS( )ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺤﺎﻓﻆ و ﻏﺪد ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪوﻣﺘﺮ
. دﻫـﺪ  رخ اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در ﻟﮕﻨﻲ و ﺷﻜﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل ﺑﻪ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻳﺎ ﺧﻮدي ﺑﻪ ﺧﻮد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﻠﺪي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز آن ﻟﮕﻨﻲ ﺧﺎرج ﺷﻜﻞ
 اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻣـﻮارد  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ از ﻫﺪف. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ دﺷﻮار ﻧﻴﺰ آن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺟﻠﺪي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻧﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
  .اﺳﺖ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻣﻴﺎن در ﺷﻜﻢ ﺟﺪار
 9831 ﺗﺎ 4831 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ ﻛﻪ ﻗﻄﻌﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 323 ﺣﺎﺿﺮ، ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در :روش ﻛﺎر
 ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻦ ﺟﻤﻠﻪ از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﺑﺮﺧﻲ .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺳﺮﺷﻤﺎري روش ﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺴﺘﺮي آﺗﻴﻪ و  ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ، اﻛﺮم رﺳﻮل ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در
 ﭘﺮوﻧـﺪه  در ﺷـﺪه  ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات و اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﺤﻞ ﺑﻴﻤﺎر، ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن ﺗﻌﺪاد آن، ﺗﻌﺪاد و ﺳﺰارﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻟﮕﻦ، و ﺷﻜﻢ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ اﻧﺘﻬﺎ در. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻣـﻮرد  1 ﺳـﺮوﻳﻜﺲ؛  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻣـﻮرد  5 ﺷـﻜﻢ؛  ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻮرد 04) ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ( درﺻﺪ 41/8) ﻣﻮرد 84 ﻟﮕﻨﻲ ﺧﺎرج اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻓﺮاواﻧﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ ,ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻮارد از درﺻﺪ 21/3 در ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز( . ﭘﺮﻳﻨﻪ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻮرد 2 و واژن اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﺑﻘﻪ.  ﺑﻮد( درﺻﺪ 0/6) ﻣﻮرد 2  ﻧﺎف ﻣﺤﻞ در و( درﺻﺪ 11/7) ﻣﻮرد 83 ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در
 ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺳـﺰارﻳﻦ در  زاﻳﻤﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. p=0/1000( )درﺻﺪ 42/6 ﻣﻘﺎﺑﻞ در درﺻﺪ 001) ﺑﻮد اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻧـﺎزاﻳﻲ (. p=0/1000و  p=0/200ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ) ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﻜﻢ، ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻏﺎﻟﺐ ﻋﻼﻣﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. p=0/10) ﺑﻮد ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
  .ﺑﻮد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﻨﮕﺎم درد ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در  ﺷﻜﻢ ﺟﺪار( dezilacoL)اي  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻮرم و درد ، ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﻣﻴﺎن در ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺷﻴﻮع. ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﻧﺎﻓﻲ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز و ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺷﻜﻞ دو ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  و ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺳﺎﻟﮕﻲ 43 ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻦ ﺗﻤﺎﻣﻲ و ﺑﻮده درﺻﺪ 21/3 اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز، ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻳﺮ
   .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺴﻬﻴﻞ در ﺑﻴﻤﺎران، در ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺷﺎﻳﻊ، ﺳﻨﻴﻦ ﻏﺎﻟﺐ، ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻴﻮع، ﻣﻴﺰان
  
 .ﺳﺰارﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ، اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺷﻜﻢ، ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز :ﻫﺎ هﻛﻠﻴﺪواژ
 09/01/31:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  09/8/51: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ﻣﺤـﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ ﺟﻠﺪي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز. ﻛﻨﺪ درﮔﻴﺮ
 و ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ  ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً اﺳﺖ، ﺷﻜﻢ ﺟﺪار آن ﺑﺮوز
 ﺟـﺪار  روي ﺑﺮ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ اﻗﺪاﻣﺎت دﻧﺒﺎل ﺑﻪ
 دﻫـﺪ،  ﻣـﻲ  رخ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در ﻟﮕﻦ، و ﺷﻜﻢ
 ﺧﻮدي، ﺑﻪ ﺧﻮد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻧﺎدر ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻣﺎ
 ﻣـﻮارد  اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻇﺎﻫﺮ ﻗﺒﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﻏﻴﺎب در
 ﻧـﺎف  ﻣﺤـﻞ  در ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  اﺳـﻜﺎر  روي ﺑـﺮ  ﺑﻴﺸﺘﺮ
  (.5و4) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻇﺎﻫﺮ
 وﺟــﻮد ﺑــﺮ دال ﻋﻠﻤــﻲ ﻣﻨــﺎﺑﻊ در ﮔﺰارﺷــﺎﺗﻲ
 ﻻﭘـﺎراﺗﻮﻣﻲ،  از ﺑﻌـﺪ  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﺳﻜﺎر روي اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﻣﺜـﻞ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ اﻗـﺪاﻣﺎت و ﻻﭘﺎراﺳـﻜﻮﭘﻲ
 اﻋﻤـﺎل  در اﻳـﻦ  ﺑﺮ ﻋﻼوه (.6) دارد وﺟﻮد آﻣﻨﻴﻮﺳﻨﺘﺰ
 ﻫﺮﻧـﻲ  ﺗﺼـﺤﻴﺢ  آﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ،  ﻣﺜﻞ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
(. 8و7) اﺳﺖ ﮔﺮدﻳﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻓﻲ و اﻳﻨﮕﻮﻳﻴﻨﺎل
 اﻋﻤـﺎل  از ﺑﻌـﺪ  ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻣﻮارد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ
 اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﺳـﺰارﻳﻦ  ﺧﺼـﻮص  ﺑـﻪ  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺑـﺎ  وﺿـﻌﻴﺖ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  اﻳﻦ ﺑﺮ اﻋﺘﻘﺎد(. 01و9)
 دﻳﻮاره در اﻧﺪوﻣﺘﺮ( cinegortaI) اﻳﺎﺗﺮوژﻧﻴﻚ ﻛﺎﺷﺖ
 ﻣﺤـﻞ  در اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺗﻈـﺎﻫﺮ . ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻜﻢ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﺟﻠﺪي زﻳﺮ ﺗﻮده ﻳﻚ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻜﺎر
 در ﺗـﻮرم  و درد ﺑـﺎ  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﺳـﻜﺎر  ﻣﺤـﻞ  در ﻟﻤﺲ
 اﻧـﺪازه  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  اوﻗـﺎت  ﮔﺎﻫﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ زﻣﺎن
 ﻫﻤـﺮاه  ﭘﺎﻳـﺪار  ﻳـﺎ  اي دوره درد ﺑﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً و دﻫﺪ ﻣﻲ
  (. 11) اﺳﺖ
 اﻫﻤﻴـﺖ  ﺷـﻜﻢ  ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز درﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫـﻢ  درﮔﻴﺮي ﻣﻮارد درﺻﺪ 05 از ﺑﻴﺶ در زﻳﺮا دارد
 ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛـﻪ  دارد وﺟﻮد ﻧﻴﺰ ﻟﮕﻦ زﻣﺎن
 اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺎل ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺠﺪد ﺷﺪن ﻛﺎﺷﺘﻪ و ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻧﺎزاﻳﻲ
 اﻳـﻦ  ﺑﺮ ﻋﻼوه(. 21) ﮔﺮدد ﻟﮕﻨﻲ ﺧﺎرج ﻫﺎي ﻣﺤﻞ در
 ﭼﻨﺪ ﻫﺮ(. 31) دارﻧﺪ ﺷﺪن ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺿﺎﻳﻌﺎت
 ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺿـﺎﻳﻌﺎﺗﻲ  در ﺑﺎﻳـﺪ  وﻟﻲ ﻧﺎدرﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ
 ﻣـﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﻴﺰ و ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ رﺷﺪ ﺳﺮﻋﺖ
  .ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻧﻈﺮ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  اﺳـﻜﺎر  ﻣﺤـﻞ  در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﺮوز ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺑـﻴﻦ  ﺳﺎﻟﻪ 5 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دوره ﻳﻚ در اﻣﺎ اﺳﺖ، دﺷﻮار
 ﺗـﺎ  0/30 ﺣـﺪود  در ﻋﻼﻳـﻢ،   ﺷﺮوع و ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم
 ﺑﺮوز دﻟﻴﻞ ﺑﻪ(. 41) اﺳﺖ ﺷﺪه زده ﺗﺨﻤﻴﻦ%  0/51
 دو ﺑﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ﻛﻪ ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻴﻮع و
 و ﺟﺮاﺣــﻲ اﺳــﻜﺎر ﻣﺤــﻞ در اﻧــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺷــﻜﻞ
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺷ ــﻮد، ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧ ــﺎﻓﻲ اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 اﻛﺜﺮاً و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺤﺪود زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ
. اﺳﺖ دﺳﺘﺮس در ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ از ﻣﻮردﻫﺎﻳﻲ ﮔﺰارش
 ﺟـﺪار  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺷﻴﻮع ﺑﻮدن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎن در ﺷﻜﻢ
 ﺟـﺪار  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺎ دادﻳﻢ ﺗﺮﺗﻴﺐ را ﺣﺎﺿﺮ
 و ﻛـﺮده  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  را اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  اﻧـﻮاع  ﻣﻴﺎن در ﺷﻜﻢ
  . ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮرﺳﻲ را آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮﺧﻲ
  
  ﻛﺎر روش
 ﻧﮕـﺮ  ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻣﻘﻄﻌـﻲ  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 323 روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 اﻛـﺮم،  رﺳـﻮل  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻛـﻪ  9831 ﺗـﺎ  4831 ﻫـﺎي  ﺳﺎل در آﺗﻴﻪ و ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ
 ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ آن ﺗﺸﺨﻴﺺ
. ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﻮد،  رﺳﻴﺪه اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﭘﺮوﻧﺪه و ﺑﻮده ﺳﺮﺷﻤﺎري ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش
 و اﻧﺘﺨـﺎب  ﻓـﻮق  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ از ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ ﻣﺮﺑ ــﻮط اﻃﻼﻋ ــﺎت و ﺷ ــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﻋﺒـﺎرت  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮ. ﮔﺮدﻳﺪ آوري ﺟﻤﻊ
 ﻟﮕـﻦ،  و ﺷﻜﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﻦ: از ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻫـﺎي  زاﻳﻤﺎن ﺗﻌﺪاد آن، ﺗﻌﺪاد و ﺳﺰارﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ
 ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈــﺎﻫﺮات و اﻧــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﺤــﻞ ﺑﻴﻤــﺎر،
 ﺷـﺪه  ﺗﻬﻴـﻪ  ﻫﺎي ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ در ﻫﺎ داده. اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻮرد و ﺷﺪ ﺛﺒﺖ
 اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ﻣﺮﻛﺰي ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ از. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 81 ﻧﺴﺨﻪ SSPS
 ﺟﻤﻠﻪ از ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺟﻤﻠﻪ از
 ﺑـﺮاي  ﻓﺮاواﻧـﻲ  درﺻـﺪ  ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ  و ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف
 آﻣـﺎري  ﻫـﺎي  آزﻣـﻮن . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻮﺻﻴﻒ
 ﺳـﻄﺢ ﺑ ـﺎ 2-ihC ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ و tset-T tneduts
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﻬﺖ 0/50 ﻣﻌﻨﺎداري
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
  
   ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 323 ﺗﻌﺪاد
 ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻳ ــﻦ در ﻗﻄﻌ ــﻲ ﻫﻴﺴ ــﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ
  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
( ﺳـﺎل  26 ﺗـﺎ  71 ﻣﺤـﺪوده  در) ﺳﺎل 9/0± 43/89
 ﻣـﻮارد از( درﺻـﺪ 12/8) ﻣـﻮرد 17. ﺷـﺪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ
 ﺗ ــﺮاﻧﺲ ﻫﻴﺴ ــﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻋﻤ ــﻞ ﺣ ــﻴﻦ اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺪﻳﻮر ﻣﺮﻳﻢ دﻛﺘﺮ
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 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎن در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز اﻧﻮاع ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ. 1 ﻧﻤﻮدار
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﺴﺘﺮي ﻗﻄﻌﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 9831-4831 ﻫﺎي ﺳﺎل ﻃﻲ آﺗﻴﻪ و ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، اﻛﺮم، رﺳﻮل
  ﺷﻜﻢ ﺟﺪاراﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﺑﺎﻣﺨﺘﻠﻒﻋﻮاﻣﻞارﺗﺒﺎط.1ﺟﺪول
 eulav-p  ﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻜﻢﺟﺪاراﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮزﺑﻴﻤﺎران  ﻓﺎﻛﺘﻮر  ﺷﻤﺎره
  0/10 43/99 ± 9/3 43/29±7/2 ﺳﻨﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  1
  0/200  1/10 ± 1/4 1/18±0/8 زاﻳﻤﺎنﺗﻌﺪادﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  2
  0/1000  % 04/8 %001 ﺳﺰارﻳﻦاﻧﺠﺎم ﺳﺎﺑﻘﻪ  3
  0/1000  0/43 ± 0/6 1/45±0/6 ﺳﺰارﻳﻦﺗﻌﺪادﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  4
  0/1000  % 25/60 %001 ﻟﮕﻨﻲوﺷﻜﻤﻲﺟﺮاﺣﻲﻋﻤﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ  5
  0/10  % 41/7 %0 ﻧﺎزاﻳﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ  6
 ﺑﺪون ﻳﺎ ﺑﺎ ﺗﺨﻤﺪان اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻮرد 55) اﺑﺪوﻣﻴﻨﺎل
 ﻓﺎﻟﻮپ ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻮرد 11 ﻓﺎﻟﻮپ، ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ درﮔﻴﺮي
 ﻣﺤـﻞ  در ﻣـﻮرد  1 ﺳـﺮوﻳﻜﺲ،  ﻣـﻮرد  4 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، ﺑﻪ
 ﺣـﻴﻦ( درﺻـﺪ 4/6) ﻣـﻮرد 51 و( ﺳـﺰارﻳﻦ اﺳـﻜﺎر
 ﻣـﻮرد  6 ﺳﺰارﻳﻦ، اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در ﻣﻮرد 7)  ﺳﺰارﻳﻦ
 درﮔﻴـﺮي  ﻣـﻮرد  1 ﻟﮕﻨـﻲ،  ﺗـﻮده  ﻣـﻮرد  1 ﺗﺨﻤﺪان،
 ﻋﻠـﺖ . اﻧـﺪ  ﺷـﺪه  داده ﺗﺸﺨﻴﺺ( ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﻳﺘﻮﻳﻦ
 از ﮔـﺮوه  اﻳـﻦ  روي ﺑـﺮ  ﻓـﻮق  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﻋﻤـﺎل  اﻧﺠﺎم
  . اﺳﺖ ﻧﺒﻮده اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﺷﻚ ﺑﻴﻤﺎران
 41/8) ﻣـﻮرد  84 ﻟﮕﻨـﻲ  ﺧﺎرج اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻓﺮاواﻧﻲ
 ﺟـﺪار  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻣـﻮرد  04) ﺷـﺪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ( درﺻﺪ
 ﻣ ــﻮرد 1 ﺳ ــﺮوﻳﻜﺲ؛ اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣ ــﻮرد 5 ﺷ ــﻜﻢ؛
(. ﭘﺮﻳﻨ ــﻪ اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣ ــﻮرد 2 و واژن اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﻣـﻮارد  از درﺻـﺪ  21/3 در ﺷـﻜﻢ  ﺟـﺪار  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻛﻪ ﺻﻮرت اﻳﻦ ﺑﻪ ،ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 و( درﺻـﺪ  11/7) ﻣـﻮرد  83 ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در
 ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﺑـﻮد ( درﺻـﺪ  0/6) ﻣـﻮرد  2 ﻧـﺎف  ﻣﺤﻞ در
 زﻳـﺮ  ﺷﺮح ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻳﺮ
 422) ﺗﺨﻤـﺪان در( درﺻـﺪ 87) ﻣـﻮرد 252: ﺑ ـﻮد
 ﺑـﻪ  ﻣـﻮرد  12 ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ،  ﺑـﻪ  ﺗﺨﻤـﺪان  درﮔﻴﺮي ﻣﻮرد
 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻪ ﻣـﻮرد 4 ﻓـﺎﻟﻮپ، ﻟﻮﻟـﻪ درﮔﻴـﺮي ﻫﻤـﺮاه
 درﮔﻴـﺮي ﺑ ـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﻣـﻮرد 2 آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ، درﮔﻴـﺮي
 ؛(ﻓﺘـﻖ  ﺳـﺎك  داﺧـﻞ  ﺗﻮده ﻫﻤﺮاه ﺑﻪ ﻣﻮرد 1 رﻛﺘﻮم،
 ﺑـﻪ  ﻓـﺎﻟﻮپ  ﻫـﺎي  ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺤﻞ در( درﺻﺪ 4) ﻣﻮرد 31
 ﻣـﻮرد  5 ﺳـﺮوﻳﻜﺲ؛ ( درﺻـﺪ  1/5) ﻣﻮرد 5 ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ؛
 0/3) ﻣـﻮرد 1 ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ؛ ﺑـﻪ ﭘﺮﻳﺘـﻮﺋﻦ( درﺻـﺪ 1/5)
 1 و ﻟﮕﻨﻲ، ﺗﻮده( درﺻﺪ 1/2) ﻣﻮرد 4 واژن؛( درﺻﺪ
( 0/3) ﺷــﻜﻤﻲ داﺧــﻞ ﭼﺴــﺒﻨﺪﮔﻲ ﺗﻨﻬــﺎ ﻣــﻮرد
  (.1ﻧﻤﻮدار)
 ﺟـﺪار  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺷـﺪ  ﺳﺎل ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  7/2 ± 43/29 ﺷﻜﻢ
 اﻳـﻦ ﻣﺸـﻜﻞ   ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺎ زاﻳﻤﺎن ﺗﻌﺪاد
 در اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در و 0/8 ± 1/18
 ﺗﻌﺪاد ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ. ﺑﻮد 1/4 ± 1/10 ﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻳﺮ
 ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺎ زاﻳﻤﺎن
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﺑﻘﻪ(. p=0/200)
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳـﺎﻳﺮ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺷـﻜﻢ  ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ
( درﺻـﺪ  42/6 ﻣﻘﺎﺑﻞ در درﺻﺪ 001) .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﻫـﺎ ﺳـﺰارﻳﻦ  ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. p=0/1000)
 ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در
 (.p=0/1000) ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري
 در ﻟﮕﻨﻲ و ﺷﻜﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺷـﻜﻢ  ﺟـﺪار  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 درﺻـﺪ  001) ﺑـﻮد  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري
  (. 1 ﺟﺪول( )p=0/1000( )درﺻﺪ 25/60 ﻣﻘﺎﺑﻞ در
 ﺷـﻜﻢ، ﺟـﺪار اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻴﻤـﺎران در
 ﺗـﺎ  ﺳﺰارﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 در) ﺳـ ــﺎل 3/3 ± 5/32 اﻧـ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺗﺸـ ــﺨﻴﺺ
  . ﺑﻮد( ﺳﺎل 31 ﺗﺎ ﻣﺎه 1 ﻣﺤﺪوده
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻧـﺎﻓﻲ  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎﻣﻲ
 ﺗﻤـﺎﻣﻲ  ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫـﻢ . داﺷﺘﻨﺪ ﺳﺰارﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ
 اﻧﺠـﺎم  ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﭘﺮﻳﻨـﻪ  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
  .داﺷﺘﻨﺪ اﭘﻴﺰﻳﻮﺗﻮﻣﻲ
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 ﺳـﺎﻳﺮ اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻧـﺎزاﻳﻲ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺤﻞ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  (.p=0/10) ﺑـﻮد  ﺷـﻜﻢ  ﺟـﺪار  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﺟـﺪار  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻏﺎﻟﺐ ﻋﻼﻣﺖ
 ﻣﺤـﻞ  در ﺷـﻜﻢ  ﺟـﺪار  ﺗﻮرم ﻧﺎﺣﻴﻪ اي و درد ﺷﻜﻢ،
 در. ﺑـﻮد  ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﻨﮕﺎم در ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻜﺎر
 ﻋﻼﻳـﻢ  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز،  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ
 ﻧــﺎزاﻳﻲ، ﻟﮕــﻦ، و ﺷــﻜﻢ درد ﺟﻤﻠــﻪ از ﻣﺨﺘﻠﻔــﻲ
  . داﺷﺘﻨﺪ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻤﻲ و دﻳﺴﻤﻨﻮره
  
  ﮔﻴﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
 ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻗﺒﻞ، ﺳﺎل 003 از ﺑﻴﺶ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 اﻧـﺪوﻣﺘﺮي  ﻧـﻮاﺣﻲ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻪ ژﻧﻴﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺧﺘﻼل
 ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي  ﻳـﺎ  ژﻧﻴﺘـﺎل  ﻣﺠـﺎري  در ﺟـﺎ ﻧﺎ ﺑﻪ  ﻓﻌﺎل
 (.51) ﺷـﺪ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ,اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ﻣﺠﺎور ﻟﮕﻨﻲ
 ﻫـﺎ  ﻣﺤﻞ ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺶ ﺗﺨﻤﺪان در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺷﻴﻮع
 از ﺗﺮ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﺑﺴﻴﺎر ﻟﮕﻨﻲ ﺧﺎرج اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 دﻳـﺪه  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻫﺎي ارﮔﺎن در و اﺳﺖ آن ﻟﮕﻨﻲ اﻧﻮاع
 در ﻟﮕﻨـﻲ  ﺧـﺎرج  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺷـﻴﻮع (. 61) ﺷﻮد ﻣﻲ
 و اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  زده ﺗﺨﻤﻴﻦ درﺻﺪ 51 ﺗﺎ 9 ﻣﺤﺪوده
 ﻣﺤـﻞ  در ﺷـﻜﻢ  ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز آن ﻧﻮع ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
 ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 81و71) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ اﺳﻜﺎر
 ﺗﺮﺗﻴـﺐ  اﻳـﻦ  ﺑﻪ. اﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻫـﺎي ﻣﺤـﻞ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﻛﻪ
 ﻣﺤـﻞ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ و ﻟﮕﻨﻲ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد
 ﺷﻴﻮع. ﺑﻮد( درﺻﺪ 77/8) ﺗﺨﻤﺪان ﻟﮕﻨﻲ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
. ﺷـﺪ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  درﺻﺪ 41/8 ﻟﮕﻨﻲ ﺧﺎرج اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﻣﻮارد ﻛﻞ از درﺻﺪ 21/3 در ،ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 5 و ﺳـﺰارﻳﻦ  اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در درﺻﺪ 59) اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
  .ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه( ﻧﺎف ﻣﺤﻞ در درﺻﺪ
 ﻟﮕﻨـﻲ  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  و اﺳـﻜﺎر  ﻣﺤـﻞ  در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
ﭼﻨـﺪ زا   زﻧﺎن ﺧﺼﻮﺻﺎ ﺑﺎروري ﺳﻨﻴﻦ در ﺟﻮان زﻧﺎن
 ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ درﮔﻴﺮ را ﺳﺎﻟﮕﻲ 53 ﺗﺎ 52 ﺑﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ در
 ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ زﻧﺎن ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اي،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در(. 91)
 در(. 2) ﺑ ــﻮد ﺳ ــﺎل 23 ﺷ ــﻜﻢ دﻳ ــﻮاره اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺳـﻨﻲ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻴـﺰ  ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  ﺳﺎل 43 ﺷﻜﻢ دﻳﻮاره اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﺳـﺎﻳﺮ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  اﻳـﻦ  ﺷﻮد، ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 (.91و2) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎرزﺗﺮﻳﻦ ﻛـﻞ، در
 در دردﻧـﺎك  ﺟﻠﺪي زﻳﺮ ﺗﻮده ﻳﻚ وﺟﻮد ﺷﻜﻢ، ﺟﺪار
 اي دوره درد ﻫﻤـﺮاه  ﺑـﻪ  اﺳـﻜﺎر  ﻣﺤﻞ در ﺷﻜﻢ ﺟﺪار
 ﺑـﻮدن  اي دوره وﺟﻮد(. 02) اﺳﺖ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 در ﻛﻨﻨـﺪه  ﻛﻤـﻚ  ﻣﻬـﻢ  ﻫـﺎي  ﻣﻌﻴﺎر ﺟﺰ ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ
 در ﻏﺎﻟﺐ ﻋﻼﻣﺖ ﻧﻴﺰ، اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در. اﺳﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺗﻮرم و درد ﺷﻜﻢ، ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑـﺎ  ﺟﺮاﺣـﻲ  اﺳـﻜﺎر  ﻣﺤـﻞ  در ﺷـﻜﻢ  ﺟﺪار ﻧﺎﺣﻴﻪ اي
 اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ . ﺑـﻮد  ﻗﺎﻋـﺪﮔﻲ  ﻫﻨﮕﺎم در ﺗﺸﺪﻳﺪ
 ﻣﺨﺘـﻞ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺒﺎﺷﺪ، اي دوره ﻫﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ
 اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  در درد اي دوره ﻏﻴـﺮ  ﻣﺎﻫﻴـﺖ . ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ در ﺷﻜﻢ ﺟﺪار
 اﻳـﻦ  ﻣﻌﻤـﻮل  ﻏﻴـﺮ  ﺗﻈـﺎﻫﺮات  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻋﻤﻮﻣﺎً اﻣﺎ
 ﻣـﻮاردي  ﺑﻴﺎن ﮔـﺮ  و ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻤﺎري
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑـﺪون ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻈـﺮ از اﻏﻠـﺐ ﻛـﻪ اﺳـﺖ
  (.22،12)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 و اﻧﺘﻘـﺎل  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﺼﻮر
 ﺑـﻪ  رﺣﻤﻲ ﻫﺎي ﻟﻮﻟﻪ از اﻧﺪوﻣﺘﺮي ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻛﺎﺷﺖ
 ﺳـﺎﻳﺮ  و ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﺣـﻴﻦ  در ﺑﺮش ﻣﺤﻞ ﻫﺎ، ﺗﺨﻤﺪان
 ﻫـﺎي  ﻛﺎﻧـﺎل  ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻳﺎ ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺎل ﺣﻔﺮه ﻫﺎي ﻣﺤﻞ
 اوراﻛـﻮس  ﻣﺘﺎﭘﺎﻻزي ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻳﺎ ﻟﻨﻔﺎﺗﻴﻚ و ﻋﺮوﻗﻲ
 ﺷـﻮد  ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﺎﻧﺪه، ﺑﺎﻗﻲ (aisalpateM sucarU)
 (.32)
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﻳـﻚ  ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 دﻳـﺪه  زﻧـﺎﻧﻲ  در و اﺳـﺖ،  ژﻧﻴﻜﻮﻟـﻮژي  ﻣﺘﻮن در ﻧﺎدر
 ﻗـﺮار  ﻟﮕﻨﻲ ﻳﺎ ﺷﻜﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻗﺒﻼً ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺗﻨﻬﺎ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻧﻮع اﻳﻦ ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان(. 42) اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣ ــﻮارد ﻛــﻞ از درﺻــﺪ 0/51 ﺗ ــﺎ 0/30
 و ﺳـــﺰارﻳﻦ(. 52) اﺳـــﺖ ﺷـــﺪه زده ﺗﺨﻤـــﻴﻦ
 ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ
 ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ اﺳ ــﻜﺎر ﻣﺤ ــﻞ در اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 اﻳـﻦ  اﺳﻜﺎر ﻟﮕﻨﻲ ﺧﺎرج اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﺤﻞ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
 درﺻـﺪ  0/74 ﺗﺎ 0/70 آن ﺑﺮوز و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ در(. 62) اﺳﺖ
 اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻟﮕﻨـﻲ  و ﺷﻜﻤﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺟﺪار
  .ﺑﻮد
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔـﺰارش در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ 
 ﺧﻄـﺮ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺟـﺰ  اﻟﻜـﻞ  ﻣﺼـﺮف  و ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺟﺮﻳﺎن
 ﻛـﻪ  ﺣـﺎﻟﻲ  در ﺷـﻮﻧﺪ،  ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﺮاي
 ﺑـﻪ  ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ  ﻋﺎﻣـﻞ  ﻳﻚ, ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن ﺗﻌﺪاد
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺪﻳﻮر ﻣﺮﻳﻢ دﻛﺘﺮ
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 ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻣﺎ(. 72) آﻳﺪ ﻣﻲ ﺷﻤﺎر
 ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺎ زاﻳﻤﺎن
 ﺑﺮ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ. ﺷﺪ ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻳﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺗﻌ ــﺪاد اﺳــﺖ ﻣﻤﻜ ــﻦ ﻣ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﺳ ــﺎس
 ﻣـﻮارد در ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻫـﺎي زاﻳﻤـﺎن
 ﺷـﻤﺎر  ﺑـﻪ  ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﻲ  ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻜﻢ، ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﻣﻤﻜـﻦ  ﻫـﺎ  ﻣﺤـﻞ  ﺳـﺎﻳﺮ  در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز در اﻣﺎ ﻧﻴﺎﻳﺪ،
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺎدق اﻣﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ
 در ﺟﻠـﺪي  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻣـﻮارد  درﺻﺪ 03 از ﻛﻤﺘﺮ
  .(5,3) آﻳـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘﺪﻳـﺪ  ﻗﺒﻠـﻲ  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻋﻤـﻞ  ﻏﻴﺎب
 و ﻧـﺎف،  ﺷـﻴﻮع  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ
 و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﻜﻢ ﺟﺪار و اﻳﻨﮕﻮﻳﻴﻨﺎل  ﻧﺎﺣﻴﻪ آن از ﺑﻌﺪ
 ﺧـﻮدي ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﻳـﺎ اوﻟﻴـﻪ اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ
 ﻣﻮارد اﻏﻠﺐ ﻧﺎﻓﻲ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز(. 82) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﺣـﺎل  اﻳـﻦ  ﺑﺎ .دﻫﺪ ﻣﻲ رخ ﺧﻮدي ﺑﻪ ﺧﻮد ﺻﻮرت ﺑﻪ
 اﻋﻤـﺎل  از ﺑﻌـﺪ  ﻧـﺎﻓﻲ  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  از ﻣﺤﺪودي ﻣﻮارد
 ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻧﻴـﺰ  ﺳـﺰارﻳﻦ  و ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
 ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺎﻓﻲ اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز اﺗﻴﻮﻟ ــﻮژي .(03و92) اﺳــﺖ
 و ﺿـﺪ  ﻫـﺎي ﺗﺌـﻮري  و ﻧﻴﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ دﻗﻴﻖ ﺻﻮرت
 در(. 03) ﺑﺎﺷــﺪ ﻣ ــﻲ ﻣﻄــﺮح آن ﻣ ــﻮرد در ﻧﻘﻴﻀــﻲ
 ﺷـﻜﻢ  ﺟـﺪار  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣﻮارد از ﻣﻮرد 2 ﻣﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﻣـﻮرد  2 ﻫﺮ در و داﺷﺖ وﺟﻮد ﻧﺎف ﻣﺤﻞ در
 ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﻳﻦ ﺑﻪ. ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم
 ﻣﺤﻞ در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺎل ﺑﺎﻓﺖ ﻛﺎﺷﺖ ﺗﺌﻮري از ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻟﮕﻨﻲ و ﺷﻜﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ اﻋﻤﺎل دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﻧﺎف
 اﻧـﺪوﻣﺘﺮوز  ﻣﻮارد اﻧﺪك ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ اﻟﺒﺘﻪ .ﻛﻨﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻧﺎﻓﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻧ ــﺎدر اﻧ ــﻮاع از ﻳﻜ ــﻲ ﺷ ــﻜﻢ ﺟ ــﺪار اﻧ ــﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 از درﺻـﺪ  21/3 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ اﺳﺖ اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ. ﮔﺮﻓـﺖ ﺑـﺮ در را اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﻣـﻮارد ﻛـﻞ
 ﻧﺎﺣﻴـﻪ   ﺗﻮرم و درد و ﺑﻮده ﺳﺎﻟﮕﻲ 43 ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻨﻴﻦ
 در ﺗﺸـﺪﻳﺪ  ﺑـﺎ  ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ در ﺷﻜﻢ اﻳﺠﺪار
 ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  ﻋﻼﻳﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺟﻤﻠﻪ از ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻫﻨﮕﺎم
 ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ. رود ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﻜﻢ ﺟﺪار اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﻫﻤﺮاﻫـﻲ  و ﺿـﺎﻳﻌﺎت  اﻳـﻦ  ﺷـﺪن  ﺑـﺪﺧﻴﻢ  ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
 ﻛـﻪ  ﻟﮕﻨـﻲ  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﺑـﺎ  ﺷـﻜﻢ  ﺟـﺪار  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز
 ﺷـﺪن  ﻛﺎﺷـﺘﻪ  و ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ  ﻧـﺎزاﻳﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻟﮕﻨـﻲ  ﺧـﺎرج  ﻫﺎي ﻣﺤﻞ در اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﺎل ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺠﺪد
 ﺟـﺪار  اﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز ﺗﺮ ﺳﺮﻳﻊ درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺮدد،
 ﻋﻼﻳـﻢ  ﺷـﻴﻮع،  ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ. دارد اﻫﻤﻴﺖ ﺷﻜﻢ
 در ﺑﻴﻤـﺎران  در ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﺷﺎﻳﻊ، ﺳﻨﻴﻦ ﻏﺎﻟﺐ،
 ﺟـﺪار  اﻧـﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز  ﻧﺎدرﺳـﺖ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﻛﻤـﻚ  ﻧﺮم ﺑﺎﻓﺖ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﺟﺮاح ﺗﻮﺳﻂ ﺷﻜﻢ
  .ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﻨﻨﺪه
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 درﺧﺎﻧﻢ ﻋﺎﻃﻔـﻪ وﻓـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
ﺧ ــﺎﻧﻢ  ﺑ ــﻪ راﻫﻨﻤ ــﺎﻳﻲ دﻛﺘ ــﺮاي ﺣﺮﻓ ــﻪ اي ﻣﻘﻄ ــﻊ
 851 ﻛ ــﺪ و 0931  ﺳ ــﺎل درﻣ ــﺮﻳﻢ ﻛ ــﺪﻳﻮر دﻛﺘﺮ
 ﺗﻬـﺮان  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
   .اﺳﺖ ﺷﺪه اﺟﺮا
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Abstract 
Background: Endometriosis is a benign disease of female genital system, which often occurs in the 
reproductive age and it is defined by the presence of tissue resembling endometrial glands and stroma 
outside the uterine cavity. Endometriosis is found in two types of pelvic and extrapelvic. The most 
common type of extrapelvic endometriosis is cutaneous endometriosis which can occur either 
spontaneously or secondary to abdomino-pelvic surgeries. Abdominal wall endometriosis is the most 
common type of cutaneous endometriosis that its diagnosis is difficult. The purpose of this study is to 
determine the prevalence of abdominal wall endometriosis in patients with endometriosis. 
Methods: In this retrospective cross-sectional study, 323 patients with endometriosis and definite 
histopathological diagnosis who admitted in Rasool-Akram, Shariati and Atieh Hospitals during 1384 
to 1389, were enrolled. The sampling method was census and the study variables included patient age, 
history of pelvic or abdominal surgery, history of cesarean section and the delivery frequency of 
patients, location of endometriosis and its clinical presentation. Information was gathered from 
medical records of patients. Finally, data analysis was performed using SPSS software. 
Results: The prevalence of Extra Pelvic endometriosis was calculated 14.8% (48 cases that 40 cases 
were abdominal wall endometriosis, 5 cases cervical endometriosis, vaginal endometriosis in 1 case 
and 2 cases of perineal endometriosis). The prevalence of abdominal wall endometriosis was 12.3 
percent of all cases of endometriosis in which cesarean scar endometriosis and umbilical 
endometriosis were found in 38 cases (11.7 %) and 2 cases (0.6%) respectively. History of previous 
cesarean section in patients with abdominal wall endometriosis was significantly more than patients 
with other types of endometriosis (100% vs. 24.6%) (p=0.0001). Average number of delivery and 
cesarean section in patients with abdominal wall endometriosis were significantly higher than other 
patients (p= 0.002 and p= 0.0001 respectively). Infertility in patients with endometriosis in other 
places was significantly higher than patients with abdominal wall endometriosis (p= 0.01). The 
predominant symptom in patients with abdominal wall endometriosis was, localized pain and swelling 
in abdominal wall at the surgical scar that become worse during menstruation.   
Conclusion: abdominal wall endometriosis is seen in two forms of surgical scar and umbilical 
endometriosis. The prevalence of abdominal wall endometriosis among all types of endometriosis was 
12.3% and all the cases of abdominal wall endometriosis have the positive history of cesarean section. 
The mean age of these patients was 34 years, and attention to this prevalence, predominant symptoms, 
prevalent age, and history of cesarean section in patients, will help and facilitate the diagnosis. 
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